





2.1 Konsep Pengetahuan 
2.1.1 Definisi pengetahuan 
Pengetahuan (knowledge) menurut teori Bloom (1908) adalah hasil pengindraan 
dengan panca indra mengenai suatu objek atau kejadian sehingga seseorang menjadi 
‘tahu’. Pendapat lain dari WHO menyatakan bahwa pengetahuan diperoleh dari 
pengalaman diri sendiri maupun orang lain dan kelak akan menjadi bahan pertimbangan 
bagi individu tersebut dalam berperilaku (Notoatmodjo, 2012). 
Edukasi pengetahuan kesehatan menjadi salah satu upaya promosi kesehatan 
yang dilakukan tenaga medis agar seseorang dapat terlindungi dan tercegah dari 
penyakit. Pengetahuan kesehatan dapat menjadi tahap pertama sebelum seseorang 
mengadopsi suatu perilaku kesehatan karena seseorang tersebut harus tahu terlebih 
dahulu apa arti dan manfaat perilaku tersebut bagi dirinya dan orang-orang di 
sekitarnya. Bahkan di beberapa penelitian sebelumnya pengetahuan kesehatan dapat 
mempengaruhi perilaku kesehatan, akses ke fasilitas kesehatan, kesehatan secara umum, 





2.1.2 Faktor yang mempengaruhi pengetahuan  
Notoadmodjo (2012) menyatakan terdapat beberapa faktor yang bisa 
mempengaruhi pengetahuan yaitu: 
a. Tingkat pendidikan 
Kemampuan belajar pada setiap manusia merupakan bekal pokok. Tingkat 
pendidikan dapat memberi suatu perubahan dalam pengetahuan seseorang.  
b. Informasi 
Kurangnya informasi mengenai kesehatan seperti cara mencapai dan 
memelihara kesehatan serta cara agar terhindar dari penyakit dapat menurunkan 
tingkat pengetahuan kesehatan seseorang.  
c. Budaya 
Budaya dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang karena 
informasi baru akan disaring sesuai dengan budaya dan tradisi wilayah setempat 
seseorang tinggal terlebih dahulu. 
d. Pengalaman 
Pengalaman dapat dikaitkan dengan umur dan tingkat pendidikan seseorang 
dengan harapan semakin bertambah usia dan tingkat pendidikan, pengalaman 
dan pengetahuan juga akan meningkat. 
2.2 Konsep Perilaku 
2.2.1 Definisi Perilaku 
Perilaku adalah kegiatan atau aktivitas organisme yang dapat diamati atau tidak 




seseorang terhadap stimulus. Dalam konteks kesehatan, perilaku merupakan respon 
seseorang terhadap stimulus atau objek yang berkaitan dengan sakit, penyakit, sistem 
pelayanan kesehatan, makanan, dan minuman serta lingkungan (Notoatmodjo, 2012). 
Perilaku dapat dibagi menjadi dua yaitu: 
a. Perilaku tertutup (covert behavior) 
Perilaku tertutup adalah respon terhadap stimulus secara tertutup atau 
terselubung. Responnya sebatas perhatian, persepsi pengetahuan, dan sikap yang 
terjadi. Respon ini masih belum bisa diamati oleh pihak luar. 
b. Perilaku terbuka (overt behavior) 
Perilaku terbuka adalah respon terhadap stimulus berbentuk nyata dan 
terbuka. Respon yang dikeluarkan adalah praktik atau tindakan yang bisa diamati 
dan dilihat pihak luar. 
2.2.2 Proses Adopsi Perilaku 
Green (1980) yang dikutip oleh Notoadmodjo (2012) menjelaskan bahwa 
terdapat tiga faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan seseorang, yaitu: 
a. Faktor predesposisi 
Faktor ini terdiri dari beberapa unsur, yaitu: 
- Pengetahuan, yang merupakan bahan pertimbangan suatu individu sebelum 
mengadopsi suatu perilaku. 
- Sikap, yang merupakan penilaian kepada suatu objek atau kasus dan termasuk 




- Kepercayaan, yang merupakan keyakinan akan suatu hal benar atau salah. 
- Nilai dan norma, yang merupakan pegangan dalam masyarakat dalam 
menyelenggarakan hidup dan bersosialisasi. 
b. Faktor pendukung 
Faktor ini terwujud dalam lingkungan fisik, ada atau tidaknya fasilitas dan 
sarana kesehatan seperti puskesmas, obat-obatan, dan lain sebagainya. 
c. Faktor pendorong 
Faktor ini terwujud dalam sikap dan perilaku tenaga kesehatan yang merupakan 
kelompok contoh atau panutan dari perilaku masyarakat. 
Seseorang akan mengadopsi suatu perilaku, dikutip dari Rogers (1974), ketika  
lima proses yang terjadi pada diri seseorang yaitu: 
1. Awareness, yaitu menyadari atau mengatahui stimulus atau objek. 
2. Interest, yaitu ketertarikan pada stimulus. 
3. Evaluation, yaitu menimbang-nimbang baik dan tidaknya stimulus tersebut. 
4. Trial, yaitu mencoba perilaku tersebut. 
5. Adoption, yaitu seseorang berperilaku karena telah melewati semua atau 
beberapa tahapan diatas. 
Hubungan lima proses diatas dengan adopsi perilaku adalah persoalan 
kelanggengan. Perilaku yang didasari pengetahuan dan kesadaran akan berlangung lama 




2.3 Konsep Kesehatan Reproduksi 
2.3.1 Definisi Kesehatan Reproduksi 
Kesehatan reproduksi menurut ICPD tahun 1994 adalah keadaan sejahtera fisik, 
mental, dan sosial mengenai fungsi dan proses yang berhubungan dengan sistem 
reproduksi, bukan hanya soal ketidakadaan penyakit ataupun kecacatan (Makinde dan 
Adebayo, 2020). Kesehatan reproduksi di Indonesia dijabarkan lebih lanjut pada UU 
Kesehatan no. 36 tahun 2009 bab VI upaya kesehatan bagian enam mengenai kesehatan 
reproduksi dari pasal 71 hingga 74. Pada pasal-pasal tersebut, dijelaskan bahwa setiap 
warga negara berhak menjalani kehidupan reproduksi dan seksual secara sehat dan 
aman. Pemerintah juga wajib menyediakan informasi dan layanan kesehatan reproduksi 
yang adekuat bagi masyarakat. 
Pengetahuan kesehatan reproduksi perlu diketahui oleh siapapun dan bisa mulai 
dipromosikan sejak anak-anak. Edukasi komprehensif  dapat memberikan seseorang 
pengetahuan, keterampilan, sikap, dan nilai-nilai untuk membantu mereka menyadari 
kesehatan dan kesejahteraan diri mereka sendiri, untuk mengembangkan rasa hormat 
dalam hubungan sosial maupun seksual, untuk mengajari bahwa keputusan yang mereka 
ambil dapat memengaruhi kehidupan dirinya dan orang lain, serta untuk memahami dan 
memastikan perlindungan terhadap hak hidup mereka (UNESCO, 2018). 
2.3.2 Definisi Comprehensive Sexuality Education (CSE) 
UNESCO memiliki program mengenai kesehatan reproduksi berjudul 
Comprehensive Sexuality Education (CSE) yang dibentuk dengan tujuan edukasi 




dibentuknya CSE adalah agar setiap pelajarnya memiliki life skill yang baik untuk 
menghadapi kehidupan seksual dan aspek sosialnya. 
Program CSE terdiri atas 8 poin kunci mengenai kesehatan reproduksi dan 
diajarkan berdasarkan kelompok usia tertentu sesuai dengan kemampuan kognitifnya 
mulai 5 tahun hingga usia 18 tahun atau lebih bila seorang tersebut belum pernah 
menerima CSE. Delapan Poin kunci tersebut, yaitu: 
1. Hubungan interpersonal 
2. Nilai-nilai, kultur dan seksualitas 
3. Pemahaman gender 
4. Kekerasan dan keamanan diri 
5. Skill menjaga kesejahteraan diri 
6. Tumbuh kembang manusia 
7. Perilaku seksual  
8. Kesehatan reproduksi 
Delapan poin CSE tersebut dibagi menjadi beberapa topik yang memiliki tujuan 
pembelajaran berdasarkan kemampuan berpikir kritis; sikap yang tepat untuk membantu 
pelajar memahami diri mereka, seksualitas, dan dunia sekitar; keterampilan seperti 
komunikasi (UNESCO, 2018). 
Berdasarkan hasil review evidence base tahun 2016, program CSE memiliki efek 
positif dan berkontribusi dalam melambatnya inisiasi hubungan seksual, mengurangi 
frekuensi hubungan seksual dan jumlah partner, menurunkan perilaku kesehatan yang 




2.3.3 Penjelasan Poin-Poin Kunci Comprehensive Sexuality Education (CSE) 
1. Hubungan Interpersonal 
Hubungan interpersonal didefinisikan sebagai koneksi seorang individu terhadap 
lingkungan atau orang disekitarnya (dyadic). Koneksi ini bermanifestasi pada diri 
individu tersebut dan juga berpengaruh terhadap individu lain dalam proses 
berkomunikasi dan beraktivitas. Hubungan yang terjadi bisa berbentuk sensasi yaitu 
koneksi dyadic; posisi dalam bentuk sikap personal yang positif, negatif, maupun 
netral; aksi berupa penolakan, kerjasama, atau tidak ada respon (Kelptsova dan 
Balabanov, 2016). 
Hubungan interpersonal, yang dalam CSE menjadi poin pertama, dijelaskan 
menjadi 4 topik yaitu keluarga; persahabatan dan hubungan romantic; toleransi dan 
saling menghormati; komitmen jangka panjang dan parenting. Poin ini menjelaskan 
bahwa keluarga dan teman menjadi sosok bisa menjadi ‘individu lain’ dalam 
hubungan dyadic. Berbagai latar belakang dan kondisi terjadinya hubungan dyadic 
dapat mempengaruhi cara pandang seseorang menjadi berbeda ataupun sama dengan 
orang lain sehingga toleransi dan saling menghormati perlu ditanamkan sejak dini. 
Komitmen jangka panjang seperti pernikahan dan menjadi orang tua dijelaskan 
sebagai hubungan interpersonal yang memiliki banyak tanggung jawab tanggung dan 




2. Nilai, Hak, Budaya, dan Seksualitas 
Seksualitas, yang menjadi subyek pada poin CSE kedua, diartikan sebagai basis 
utama seseorang yang tidak hanya mencerminkan sikap, perilaku, dan nilai yang 
selaras dengan jenis kelamin, gender, dan identitas seksualnya tapi juga selaras 
dengan erotisme, kepuasan, keintiman, reproduksi, nafsu, dan lain-lain. Definisi 
seksualitas tersebut mencakup aspek biopsikososial seseorang yang menekankan hak 
seseorang untuk membuat pilihan mengenai tubuh mereka dalam hubungan intim 
dan perilaku seksual (Crowell et.al, 2017). 
Seksualitas dalam CSE digambarkan dengan 3 sudut pandang yaitu dari nilai, 
HAM, dan budaya masyarakat. Nilai merupakan kepercayaan yang dipegang erat 
oleh seseorang, keluarga, dan komunitas mengenai isu penting yang dalam konteks 
ini adalah seksualitas. HAM mengenai seksualitas adalah milik setiap orang dan 
pentingnya pengetahuan tentang hak dan pelanggarannya untuk diketahui. Budaya 
dan masyarakat dapat mempengaruhi perspektif seseorang mengenai seksualitas dan 
penting untuk sadar meskipun norma sosial berdampak pada seksualitas orang 
tersebut, pengembangkan sudut pandang yang berbeda dapat terjadi (UNESCO, 
2018). 
3. Memahami Gender 
Glasser dan Smith (2020) menjelaskan gender, yang menjadi subyek poin CSE 
ketiga, sebagai kepribadian dan perilaku yang dipengaruhi oleh budaya dan konstruk 
sosial serta diasosikan dengan jenis kelamin, meskipun tidak selalu. Kliegman et.al 




ditentukan sebelum kelahiran (biasanya melalui ultrasound) atau saat kelahiran dan 
ditentukan dari genitalia seseorang biasa disebut sex secara morfologi. Gender 
merupakan aspek dari sex lainnya yang berupa peran sosial yang dibuat dan 
dikonstruksi oleh masyarakat serta dapat berubah dengan perkembangan zaman. 
Gender dalam CSE yang menjadi subjek di poin ketiga dijabarkan menjadi 3 topik 
yang terdiri atas konstruk sosial gender dan norma gender; kesetaraan gender, 
stereotype, dan bias; kekerasan berbasis gender. Topik konstruk sosial dan norma 
gender menjelaskan bahwa kehidupan sosial, budaya, dan agama dapat 
mempengaruhi kehidupan seseorang. Penerima CSE perlu dipahamkan bahwa setiap 
orang menggambarkan diri atau gender mereka berbeda secara unik dan hal itu perlu 
dihormati. Topik mengenai kesetaraan gender, stereotipe, dan bias merupakan topik 
dimana terdapat pemahaman bahwa semua gender adalah setara dan berbagai bentuk 
ketidak setaraan serta power imbalance gender dapat dijumpai di berbagai setting 
(Cense, 2018) 
Gambar 2.1 




yang dapat menjadi risiko terjadinya kekerasan berbasis gender. Topik mengenai 
kekerasan berbasis gender menjelaskan bahwa segala bentuk dari kekerasan berbasis 
gender seperti bullying, pelecehan seksual, kekerasan psikologis, kekerasan dalam 
rumah tangga, pemerkosaan, sunat pada perempuan, homofobia, dan lain-lain adalah 
merupakan pelanggaran HAM. CSE juga menjelaskan bahwa stereotipe gender dapat 
menyebabkan diskriminasi dan setiap orang punya tanggung jawab untuk 
mengadvokasikan kesetaraan gender serta speak out saat menemui kekerasan 
berbasis gender dalam bentuk apapun (UNESCO,2018). Koneksi antara ketiga poin 
diatas dapat digambarkan dengan model ekologi Bronfenbrenner. Nilai-nilai yang 
dipegang dan dipercayai oleh seseorang dapat dipengaruhi oleh keluarga, teman, 
tetangga, hingga media massa, budaya, dan institusi pemerintahan. Gambaran 
tersebut dapat diaplikasikan dalam konteks CSE, terutama dalam pemahaman 
mengenai seksualitas dan gender. Budaya dan agama dapat mempengaruhi aturan 
dan hukum di suatu negara contohnya dengan ilegalnya pernikahan sesama jenis dan 
aborsi di suatu negara. Institusi sosial dan media masa juga dapat membentuk opini-
opini dalam seksualitas dan gender seperti pemahaman patriaki dan stereotipe gender 
lewat drama televisi dimana hanya ayah yang bekerja dan ibu harus dirumah 
mengurus anak. Pengaruh terdekat dengan individu, atau mikrosistem yang terdiri 
atas keluarga dan teman turut mempengaruhi perilaku yang individu tersebut anut 




4. Kekerasan dan Keamanan 
Poin selanjutnya adalah kekerasan dan keamanan diri. Poin kekerasan dan 
keamanan diri dijabarkan menjadi 3 topik yaitu kekerasan; consent, privasi, dan 
bodily integrity; penggunaan informasi, teknologi, dan komunikasi (ITK) yang aman 
(UNESCO,2018). 
Triplett et.al (2016) menjelaskan bahwa kekerasan merupakan rangkaian 
pembahayaan fisik, seksual, emosional, psikologis dan penyalahgunaan kekuasaan 
pada tingkat individu dan kelompok. UNESCO (2018) di dalam CSE menjelaskan 
beberapa bentuk kekerasan yang perlu diedukasikan seperti bullying, kekerasan 
dalam rumah tangga atau hubungan intim, kekekerasan seksual, dll. Topik ini juga 
menekankan pentingnya pemahaman bahwa segala bentuk kekerasan bukanlah salah 
korban dan siapapun perlu mencari bantuan bila mendapatkan atau menyaksikan 
bentuk kekerasan.  
Consent atau persetujuan dijelaskan oleh Setty (2020) sebagai kebebasan dan 
kemampuan untuk memilih serta menempatkan tanggung jawab pada pihak-pihak 
yang bersangkutan untuk memastikan bahwa persetujuan tersebut diberikan dengan 
bebas tanpa paksaan. Consent penting dalam berbagai hubungan di kehidupan sehari-
hari termasuk hubungan intim dan seksual, politik, medis, serta digital. Privasi dan 
bodily integrity  termasuk salah satu topik CSE dimana consent bisa diaplikasikan. 
Privasi dan private space dijelaskan oleh UNESCO (2018) sebagai kebutuhan remaja, 
terutama saat pubertas. Remaja perlu paham bahwa mereka memiliki bodily integrity 




ketiadaan berbagai bentuk kekerasan seperti yang dijelaskan oleh Westeneg dan 
D’Exelle (2017) dengan harapan remaja dapat memberikan consent yang jelas dan 
tanpa paksaan. 
ITK perlu dijelaskan dengan tujuan mengajarkan bahwa internet sangat berguna 
sebagai media komunikasi dan informasi tapi juga memiliki risiko negatif yang 
membahayakan. Sehubungan dengan seksualitas dan reproduksi, bebasnya media 
seperti video dan foto eksplisit dapat menjadi bahaya bagi pengguna internet. Selain 
itu, perlu juga pemahaman tentang adanya potensi situasi moral, etik, dan legal 
sehingga penggunanya perlu berhati-hati (UNESCO, 2018). 
5. Keterampilan Menjaga Kesehatan dan Kesejahteraan Diri 
CSE menjelaskan poin keterampilan menjaga kesehatan dan kesejahteran diri 
yang dijabarkan menjadi 5 topik yaitu norma dan pengaruh teman sebaya terhadap 
kebiasaan seksual; decision making; komunikasi, penolakan, dan keterampilan 
negosiasi; literasi media dan seksualitas; mencari bantuan dan pertolongan 
(UNESCO, 2018). Lima topik tersebut memiliki hubungan erat karena faktor-faktor 
tersebut dapat mempengaruhi perilaku seksual seseorang. Pengaruh norma sosial, 
tekanan teman sebaya, serta bagaimana media menggambarkan seksualitas yang bisa 
berwujud baik atau buruk, dapat memberikan ekspektasi dan persepsi mengenai 
seksualitas. Topik ini juga menjelaskan bagaimana rasionalitas yang terganggu 
misalnya akibat pengaruh alkohol maupun NAPZA dapat mempengaruhi keputusan 
berperilaku seksual. Penekanan tentang perlunya kemampuan bersikap dan 




seseorang yang bertindak bagi kebaikan dirinya sendiri tanpa merasa khawatir, 
mengekspresikan perasaan secara jujur, dan menggunakan haknya tanpa 
mengesampingkan hak orang lain, perlu dimiliki untuk membuat keputusan seksual 
dan reproduksi yang baik bagi dirinya dan orang lain. Bersikap asertif juga 
dipandang sebagai kemampuan untuk mengungkapkan kehawatiran seseorang dan 
membagikan informasi privat kepada pihak berwajib. Kemampuan ini akan berguna 
untuk menolong diri sendiri dan orang lain yang membutuhkan bantuan (UNESCO, 
2018). 
6. Tumbuh Kembang Manusia 
Poin tumbuh kembang manusia berdasarkan UNESCO (2018) dijabarkan 
menjadi anatomi dan fisiologi organ reproduktif dan seksual, reproduksi, pubertas, 
dan body image. Pubertas akan menjelaskan aspek-aspek tumbuh kembang manusia 
secara jelas dari berbagai sisi, karena masa pubertas dijelaskan oleh Kliegman (2020) 
sebagai masa dimana seseorang tidak hanya mengalami perubahan fisik secara 
dramatis tapi juga mengalamin perubahan fungsi fisiologi, psikologi, dan sosial, 
merupakan masa yang berisiko karena secara natural pada masa ini seseorang lebih 
berani mengambil keputusan dan cukup dipengaruhi oleh stimulus sosial dan 
emosional. Risiko kesehatan reproduksi dan seksual juga meningkat pada masa 
pubertas karena perubahan anatomi dan rasa ingin berekplorasi yang tinggi. 
Waktu perkembangan remaja dibagi menjadi tiga yaitu awal, tengah, dan akhir 




kognitif, serta psikososial yang pada setiap tahapnya memiliki risiko kesehatan yang 
berbeda-beda. 
Tabel 2.1 Perubahan yang dialami oleh remaja 
Variabel Remaja awal Remaja tengah Remaja akhir 
Rentang usia 10-13 tahun 14-17 tahun 18-21 tahun 






- Laki-laki : Testis 
membesar, 
pertumbuhan genital 





- Laki-laki : 
pertumbuhan tubuh 
secara cepat, tanda 
pubertas sekunder, 
(perubahan suara, 
rambut di wajah dan 
tubuh) 
- Perubahan komposisi 
tubuh, jerawat 
- Maturasi fisik 
berkurang 
- Peningkatan 









- Mengikuti aturan 
untuk menghindari 
hukuman 




- Mulai memahami 
akibat perbuatan tapi 
belum sepenuhnya di 
aplikasikan dalam 
decision making 
- Ingin terlihat kuat 
dan mulai melihat 
perspektif orang lain 









- Dapat mengenal 









- Kapasitas terbatas 
akan keintiman 
- Sadar penampilan 
- Inisiasi dalam 
hubungan dan 
aktivitas seksual 
- Eksplorasi identitas 
seksual 
- Introspeksi 



















- Eksplorasi batasan 
dependen dan 
independen 






- Separasi lebih dari 
orang tua 















dengan orang tua 




(Kliegman et.al, 2020) 
7. Perilaku Seksual 
Poin tumbuh kembang manusia dan perilaku seksual dalam CSE memiliki 
hubungan erat. UNESCO (2018) menjelaskan bahwa pelajar tidak hanya dipahamkan 
tentang aspek fisik reproduksi dan seksual akan tetapi juga  menjelaskan tentang 
kesadaran, hak, dan tanggung jawab yang diemban oleh setiap individu untuk 
menjaga dirinya sendiri, khususnya dari aspek seksualitas. 
Faktor-faktor tumbuh kembang manusia, dimana sudah dijelaskan pada poin 
sebelumnya meliputi aspek biopsikososial seseorang, mempengaruhi bagaimana 
seseorang melalui masa pubertas menjadikan lingkungan teman sebaya dan orang 
dewasa yang suportif disekitarnya dapat memberikan efek positif bagi remaja 
tersebut. Dalam konteks seksualitas, pencegahan dapat dilakukan oleh orang dewasa 
maupun orang-orang disekitarnya dalam membantu remaja mengambil keputusan 




pengetahuan kesehatan secara lengkap. Kemampuan kognitif pelajar diharapkan 
dapat menggunakan pengetahuan tersebut dalam berbagai situasi, termasuk 
mengantisipasi kejadian yang berisiko tinggi seperti risiko tertular IMS maupun 
kehamilan. Pembahasan tentang topik body image juga diharapkan dapat 
memberikan rasa percaya diri dengan perubahan anatomi dan fisiologis seseorang 
(Kliegman et.al, 2020; UNESCO. 2018).  
8. Kesehatan Reproduksi 
Poin kesehatan reproduksi dijabarkan menjadi 3 topik yaitu kehamilan dan 
pencegahannya; stigma HIV/AIDS, perawatan, pengobatan, dan dukungan; 
memahami, mengenali, dan mengurangi risiko IMS. Pada poin ini UNESCO (2018) 
berharap pelajar dipahamkan mengenai kehamilan yang dapat direncakan dan IMS, 
termasuk HIV, yang dapat dicegah. Kontrasepsi diedukasikan kepada pelajar sebagai 
alat untuk membantu mencegah kehamilan yang tidak diingankan dan IMS bila 
seseorang berhubungan seksual, meskipun bentuk pencegahan paling efektif adalah 
tidak melakukan hubungan seksual. Topik mengenai pernikahan dan kehamilan 
dibawah umur perlu dijelaskan risiko-risikonya seperti yang dijelaskan oleh 
Leppalahti (2016) yaitu edukasi terbengkalai, keadaan ekonomi kurang baik, 
kekerasan domestik, kesehatan fisik dan mental yang buruk, bahkan risiko kematian 
lebih dini dibandingkan dengan mereka yang tidak hamil maupun perempuan hamil 
pada umur yang lebih tua. Topik pengenalan jenis-jenis, cara penularan, serta gejala 
IMS termasuk HIV, dijelaskan bersamaan dengan penjelasan sikap yang baik 




menjelaskan mengenai terdapatnya pencegahan, pengobatan, dan perawatan pada 
setiap penyakit tersebut (UNESCO, 2018) 
2.4 Fluor Albus 
2.4.1 Definisi Fluor Albus 
Fluor albus, leukorrhea, vaginal discharge, atau keputihan adalah kejadian 
keluarnya sekret atau  cairan bukan darah dari traktus genitalia perempuan 
(Pradnyandari et.al 2018). Kejadian ini dijelaskan sebagai keluaran vagina normal 
(normal vaginal discharge) dengan jumlah berlebih, meski dalam keadaan tertentu 
vaginal discharge bisa menjadi manifestasi patologis. Jumlah normal vaginal discharge 
adalah subjektif karena adanya variasi antar individual. Untuk mendiagnosis suatu 
vaginal discharge termasuk normal atau gejala patologis, dibutuhkan pemeriksaan klinis 
dan temuan laboratorium (Dutta, 2013).  
Traktus genitalia perempuan secara fisiologis akan menghasilkan discharge 
dalam bentuk cair, berwarna putih, tidak berbau dengan pH sekitar 3,8-4.2. Secara 
mikroskopis, cairan ini akan mengandung sel epitel squamous kompleks dan beberapa 
bakteri seperti lactobacillus, bakteri gram negative dan bakteri anaerob lain tanpa 
kehadiran sel darah putih maupun merah (Dutta, 2013). Biasanya vaginal discharge 
akan mengalami peningkatan jumlah bersamaan dengan peningkatan esterogen pada 
tubuh seseorang. Selain itu, keadaan seperti gairah seksual, serta kehamilan dapat 
meningkatkan jumlah vaginal discharge yang normal (Hay, 2018).  
Dutta (2013) dalam bukunya menyatakan kriteria kejadian fluor albus fisiologis 




- Vaginal discharge di sekresikan secara berlebih terbukti jelas dengan adanya 
sensasi lembab di vulva atau noda pada pakaian dalam (berwarna coklat 
kekuningan yang mengering) atau terdapat keinginan menggunakan panty liner 
- Bukan nanah dan tidak berbau 
- Tidak menimbulkan iritasi dan pruritus 
Fluor albus abnormal atau patologis merupakan manifestasi klinis kelainan 
traktus genitalia atas atau maupun bawah perempuan yang disebabkan oleh penyakit 
infeksius maupun non infeksius. Kejadian ini diasosiasikan dengan vaginal discharge 
dengan jumlah berlebih dari biasanya, berwarna putih kekuningan sampai kehijauan 
yang dapat disertai dengan gejala lain seperti bau busuk ataupun amis, menimbulkan 
gatal, rasa panas, dan iritasi di daerah vagina hingga nyeri punggung bawah, rasa lemah 
pada tubuh, serta gejala penyerta lainnya (Sherrard et.al, 2018). Fluor albus karena 
penyakit infeksius biasanya disebabkan oleh bakteri, jamur, parasit maupun virus. Fluor 
albus patologis non infeksius bisa disebabkan oleh keadaan kesehatan yang kurang baik, 
kebersihan genitalia kurang terjaga, sampai penyakit traktus genitalia seperti inflamasi 
panggul kronis, polip, dan lain-lain (Dutta, 2013). 
2.4.2 Etiologi Fluor Albus 
Dutta (2013) menyatakan bahwa secara fisiologis, fluor albus normal akan di 
keluarkan secara berlebih saat kadar esterogen tubuh meningkat dari biasanya seperti 
keadaan berikut : 




Peningkatan level esterogen endogen mendorong perkembangan epitel 
endoserviks sehingga terjadi peningkatan sekresi vaginal discharge. 
- Mengikuti siklus menstruasi. 
Selama masa ovulasi, tubuh akan mengalami peningkatan kadar esterogen yang 
menyebabkan peningkatan aktivitas sekretorik di kelenjar serviks. Selain itu, vaginal 
discharge juga dapat keluar sebelum dan sesudah menstruasi. 
- Masa kehamilan 
Peningkatan vaskularisasi dan kondisi hiperesterogen pada orang hamil 
menyebabkan transudat vagina berlebih berbentuk mukus dan tidak menimbulkan 
iritasi. Bila hal ini terjadi, tidak perlu dilakukan pengobatan tertentu. Pasien hanya 
diminta untuk menjaga hygiene genital dengan baik (Dutta, 2013). 
Vaginal discharge normal juga akan meningkat saat seseorang terangsang secara 
seksual. Kelenjar bartholin akan menskeresikan mucus ke introitus vagina (Hall, 2014). 
Pada neonatus juga dapat ditemukan vaginal discharge yang berbentuk mukus kental 
berwarna putih keabu-abuan bahkan dengan sedikit atau banyak bercak darah. Hal ini 
normal terjadi dari usia 0-14 hari (Dutta, 2013). Pada kejadian patologis, Paladine dan 
Desai (2018) menjelaskan bahwa fluor albus biasanya terjadi sebagai manifestasi atau 
gejala dari penyakit traktus genitalia atas maupun bawah. Hal yang bisa menyebabkan 
fluor albus abnormal adalah sebagai berikut : 




 Penyebab Penampakan 
Infektif non-infeksi 
menular seksual 




1. Tipis, homogen, berwarna putih abu-
abu, berbau amis. Jumlah sangat 
banyak dan lengket. Non-pruritus. 
2. Berwarna putih susu tidak berbau. 
Pruritus yang biasa diikuti dengan 








1. Cairan vagina berbuih, tipis, banyak 
dan berbau tidak enak. Warna bisa 
abu-abu, putih, atau kuning 
kehijauan. 
2. Kadang terjadi abnormal vaginal 
discharge berupa mukopurulen 
berwarna kuning kehijauan 
3. Discharge purulen 
Benda asing Tampon Berjumlah banyak, purulent, berbau 
Bahan kimia tertentu Douching, kondom lateks, 
parfum atau deodorant, 
iritasi karena bahan kimia 
tertentu dan reaksi alergi 
Rasa lelah, vaginal dishcarge 
Ekskresi Kontaminasi dengan urin 
atau feses menyebabkan 
secondary vaginitis. 
Pruritus dengan discharge berbau 
Neoplasma Polip atau genital 
malignancy 
Sekret serosanguinous yang berbau 
Atrofi vagina Postmenopause Iritasi lebih dominan dibandingkan 
discharge 
(Paladine dan Desai, 2018; Savas dan Pichardo, 2018; Anwar et.al, 2011) 
- Vaginosis bakterial (Vaginitis Nonpesifik) 
Bacterial vaginosis (BV) merupakan penyebab vaginitis yang paling umum 
terjadi. Prevalensi kejadiannya antara 5-50 persen dengan hampir setengah dari 
kejadiannya asimtomatik. 
Kejadian BV sendiri tidak disebabkan karena infeksi tunggal melainkan terjadi 




bakteri anaerob sampai 10 kali dan terdapat kenaikan konsentrasi Gardnerella 
vaginalis. BV dapat meningkatkan pH normal vagina dari <4.5 menjadi 4.5-6.0 
(Anwar et.al, 2011; Rao dan Mahmood, 2019). 
- Vulvovaginal candidiasis (VVC) 
Vulvovaginal candidiasis (VVC) adalah inflamasi pada daerah vagina dan atau 
vulva yang disebabkan karena infeksi jamur superfisial yang mayoritas disebabkan 
oleh Candida albicans (89-89%) sedangkan sisanya di sebabkan oleh candida yang 
lain. 10-20% penderita adalah orang dengan traktus genitalia perempuan yang 
produktif dan tidak mengalain gejala tertentu. 
Faktor risiko dari VVC adalah keadaan hyperesterogenic (kehamilan, 
penggunaan kontrasepsi oral, dan hormone replacement therapy), keadaan 
immunokompromis (contoh: HIV), diabetes yang tidak terkontrol, pengobatan 
dengan antibiotik spektrum luas dan kortikosteroid, dan bahan-bahan iritan (sabun, 
produk hygiene wanita, pakaian ketat dan dari bahan sintetis) (Widaty et.al, 2017; 
Rao dan Mahmood, 2019). 
- Infeksi menular seksual 
a. Trikomoniasis 
Trikomoniasis adalah inflamasi yang disebabkan oleh Trichomonas vaginalis 
(TV). TV adalah protozoa berflagel panjang dan beukuran sedikit lebih besar 
dari leukosit. Saat masuk ke dalam vagina, TV akan berdiam di epitel vagina dan 





Pada banyak penderita trikomoniasis, penyakit ini asimtomatik. Akan tetapi 
bisa bergejala, yang paling sering terjadi adalah vaginal discharge disertai rasa 
gatal dan iritasi (Oats dan Abraham, 2017). 
b. Klamidia 
Klamidia disebabkan oleh bakteri Chlamydia trachomatis yang menular lewat 
transmisi seksual. 70% pasien tidak mengalami gejala dan bila tidak diobati 
dapat mengakibatkan penyakit infeksi panggul. Daerah yang paling sering 
terinfeksi bakteri ini adalah endocervix, uretra dan rectum (Caughey, 2013). 
c. Gonorhea 
Gonorrhoea adalah penyakit yang menular lewat transmisi seksual dan 
disebabkan oleh bakteri diplokokus gram negatif Neisseria gonorrhoeae.  
Pada kebanyakan kasus gonorrhoeae tidak menimbulkan gejala, tapi beberapa 
pasien mengeluhkan adanya dysuria atau vaginal discharge mukopurulen 
(Arulkumaran et.al, 2020). 
- Neoplasma 
Vaginal discharge berlebihan dan kadang disertai bercak perdarahan dapat 
menjadi salah satu tanda terdapat neoplasma pada genitalia seperti pada kanker 
serviks dan kanker endometrium (Anwar et.al, 2011) 
- Atrofi Vagina 
Vaginitis karena atrofi adalah penyebab vaginal discharge yang paling umum 
dialami oleh orang-orang postmenopause. Kadar esterogen yang menurun pada 




2.4.3 Fisiologi Kejadian Fluor Albus 
Kelenjar di serviks mensekresikan mukus mengikuti siklus ovarium (ovarian 
cycle) dan perubahan hormon pada tubuh. Sesuai dengan pengaruh estrogen saat fase 
folikuler, mukus yang di sekresikan serviks akan lebih banyak, bening dan tipis. 
Perubahan ini akan sangat terlihat saat esterogen dalam tubuh mencapai puncaknya dan 
mendekati waktu ovulasi. Setelah ovulasi lewat, di bawah pengaruh progesteron mukus 
yang dihasilkan menjadi lebih kental untuk menutup kanal serviks menjadi mucus plug. 
Dinding vagina terdiri dari mukosa, lapisan otot halus, dan adventitia tanpa 
adanya kelenjar. Jadi, permukaan vagina akan terjaga kelembapannya dan terlubrikasi 
oleh kelenjar serviks. Selama fase folikuler dan peningkatan esterogen yang terjadi, 
epitel vagina akan menebal. Esterogen menstimulasi sel vagina untuk mensintesis dan 
mengumpulkan gligoken yang meningkat bersamaan dengan turunnya sel ini ke kanal 
vagina, dimana sel akan terlepas atau deskuamasi. Flora normal di vagina akan 
memetabolisme glikogen menjadi asam  laktat (Sherwood, 2013; Eroschenko, 2013). 
Kkehamilan, lebih tepatnya sebulan setelah konsepsi, serviks akan menjadi lebih 
lunak dan kebiruan. Perubahan terjadi akibat penambahan vaskularisasi dan edema pada 
serviks bersamaan dengan terjadinya hipertrofi dan hiperplasi pada kelenjar serviks. 
Peningkatan volume sekresi akan terjadi, dimana sekresi akan berbentuk tebal, 




Saat terangsang secara seksual, sinyal parasimpatis akan membuat kelenjar 
bartolin bilateral yang berada di balik labia minora mensekresikan mukus kedalam 
introitus vagina (Hall, 2015). 
2.4.4 Tatalaksana 
Tatalaksana untuk kejadian fluor albus fisiologis adalah menjaga kebersihan dan 
kesehatan diri dengan baik. Personal hygiene pada genitalia perlu dijaga dengan cara-
cara sebagai berikut : 
Odonkor et.al (2019) menjelaskan bahwa personal hygiene diartikan sebagai 
menjaga kebersihan dan gaya hidup yang sehat untuk menjaga kesejahteraan dan 
mencegah penyakit. Menjaga personal hygiene turut membantu seseorang terlihat 
terawat dan dapat meningkatkan rasa percaya diri.  
Secara umum, personal hygiene mencakup ke beberapa berikut: 
- Mandi dan keramas secara teratur 
- Memotong kuku 
- Menyikat gigi minimal sehari sekali 
- Mencuci tangan sehabis dari toilet, sebelum dan sesudah masak dan makan  
- Memakai pakaian yang bersih serta mencuci pakaian kotor 
- Tidur yang teratur dan cukup 
Chen et.al (2017) menegaskan bahwa perawatan kebersihan genitalia 




- Pembersihan dan pembasuhan daerah genitalia atau vulvovaginal dengan air, 
perlahan, dan secukupnya. Bila terlalu sering dibasuh dapat menyebabkan vulva 
kering dan gatal. 
- Pembersihan daerah genitalia boleh memakai produk yang khusus 
diformulasikan untuk daerah vulvovaginal (pH sesuai sekitar 4.2-5.6, 
hipoalergenik, tidak berbusa, lembut bagi kulit genitalia, no irritants, 
melembabkan, dan dapat menjaga keseimbangan flora normal daerah genitalia). 
- Vaginal douching tidak disarankan.  
- Hindari penggunaan panty liners. 
- Tidur tanpa celana dalam. 
- Mengganti pembalut ataupun tampon serta celana dalam secara teratur. 
- Menggunakan celana dalam katun dan bawahan yang tidak ketat. 
- Cuci tangan sebelum dan setelah membersihkan genitalia. 
- Miksi dan membersihkan genitalia terutama bagian klitoris dan lipatan vulva 
setelah berhubungan seksual. 
Sedangkan untuk mencegah kejadian fluor albus patologis, menghindari 
penyebab infeksi pada genitalia seperti dengan penggunaan kondom saat berhubungan 
seksual ataupun tidak berganti-ganti pasangan dapat diusahakan. Tatalaksana penyakit 
disesuaikan dengan etiologi (Dutta, 2013). 
Tabel 2.3 Tatalaksana penyakit yang menyebabkan vaginal discharge 
abnormal 






- Keputihan tipis, 
homogen, warna putih 
abu-abu berbau amis, 
jumlah sangat banyak 
- Identifikasi sel-
sel clue pada 
usapan basah 
(lebih dari 20%). 
- pH sama atau 
lebih dari 4,5 
- Uji whiff positif 
yaitu ada bau 




(KOH) 10% - 
20% pada cairan 
vagina 
- Metronidazol 500 
mg per oral 
2xsehari selama 7 
hari atau 
- Metronidazol per 
vagina 2x sehari 
selama 5 hari atau 
- Krim klindamisin 
2% per vagina 1x 





- Iritasi vagina dan atau 
dysuria 
- Cairan vagina putih, 
menjendal dan tidak 
berbau 
- Dapat disertai eritema 
vulva dan vagina 




hife dan kuncup 








- Nistatin 100.00 
IU intravagina 
selama 7 hari 
Trikomoniasis - Menular secara seksual 
- Bisa asimtomatik 
- Cairan vagina berbuih, 
tipis, berbau tidak 
enak, jumlah banyak, 
berwarna abu-abu, 
putih, atau kuning 
kehijauan 
- Mungkin ada eritema 
atau edema vulva dan 
vagina 
- Dengan pereparat 







dapat terlihat sel 
radang 
- pH cairan vagina 
5,0 – 7,0 
- Metronidazole 




- Pasangan seksual 
juga diobati 
Klamidia - Menular secara seksual 
- Bisa asimtomatik 
- Mungkin ada cairan 
mukopurulen berwarna 
kuning hijau 
- Serviks dapat terlihat 









- Azitromisin 1g 
per oral (dosis 
tunggal) atau 
- Doksisiklin 
100mg per oral 2 
x sehari selama 7 
hari 
Gonorhea - Menular secara seksual 
- Bisa asimtomatik 
- Vaginal discharge 
mukopurulen yang 




- Sefiksim 400 mg 
per oral, dosis 
tunggal atau 





- Penyakit penyerta 









mg IM, dosis 
tungal 



















- Personal hygiene 
- Perilaku seksual 
- Konsumsi obat-obatan 
- Stress biopsikososial 
Pengetahuan kesehatan berdasarkan 
Comprehensive Sexuality Education 
- Hubungan interpersonal 
- Nilai-nilai, kultur dan seksualitas 
- Pemahaman gender 
- Kekerasan dan keamanan diri 
- Skill menjaga kesejahteraan diri 
- Tumbuh kembang manusia 
- Perilaku seksual  
- Kesehatan reproduksi 
Keluhan fluor albus patologis  
Gambar 2.2 
Kerangka Teoritis Penulisan 
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